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長野県内保険者の国保老人医療費と介護費の地域差の動向

岡 田 真 平 、久堀周治郎
一般財団法人身体教育医学研究所

背景：老人医療費と介護費の適正化のために、保健・医療・福祉施策の充実が求められている。その基礎
資料として、平成１３年度から１９年度までの長野県内保険者の老人医療費と介護費の一人当たり費用額に関
する地域差の動向を明らかにすることを目的とした。
方法：長野県内保険者の６６団体を対象に、平成１３年度から１９年度までの各年度の国民健康保険老人一人当
たり医療費と介護保険第１号被保険者一人当たり介護費、及び、これらを同年度の県の値で除した国保老
人医療費対県平均指数、介護費対県平均指数のデータを用いて、県全体の費用額と県内保険者の地域差の
動向を明らかにした。次に、両指数の変動係数の大きさと人口規模との関係、移動平均の必要性を検討し、
いくつかの事例について指数の動向を観察した。また、平成１７年の横断的なデータから、両指数と人口、
高齢化、介護認定割合との回帰分析を行った。
結果：長野県内において、一人当たり老人医療費は全体的な増加と地域差の拡大、一人当たり介護費は全
体的な増加と地域差の縮小が見られた。両指数は、人口規模が小さい保険者ほど変動係数が大きかったが、
単年度データの長期的な追跡によって一定の傾向が観察された。また、高齢化は国保老人医療費対県平均
指数と負の相関、介護費対県平均指数と正の相関を示したが、介護認定割合は両指数と正の相関を示した。
考察：指数は、費用額に影響する全体の変化を考慮できるため、地域差の動向を観察するうえで有用と考
えられた。人口規模が小さいほど変動は大きく、不安定な変化が起こりやすいが、指数の単年度データで
も長期の追跡で概ね傾向を読み取ることができた。今後は、年代別の人口構成等を考慮しつつ、地域差に
関連する要因を明らかにして、地域で取り組むべき老人医療費と介護費の適正化や保健・医療・福祉施策
の充実に資する知見につなげるための更なる研究が必要である。
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Ⅰ．はじめに

　社会保障は住民の最大の関心事であり、安心して生
涯を過ごすことができる制度の構築と運営が望まれて
いる。高齢化に伴い社会保障給付費は、昭和６０年度の
３５．７兆円（対国民所得比１３．７％）から２０年経過した平
成１７年度には８７．９兆円（同２３．９％）となり、さらに２０
年後の平成３７（２０２５）年度には１４１兆円（同２６．１％）
にまで膨れ上がる見通しが示されている1)。
　平成１８年度の社会保障給付費に占める割合を部門別
に見ると、年金が５３．１％と最も高く、医療が３１．５％、
福祉その他が１５．４％、福祉その他の中に含まれる介護

対策は６．８％であり、機能別では高齢者関係が給付費
全体の６９．８％を占めている2)。こうした状況の中で、
医療費の適正化と持続可能な介護保険制度の運営が保
険者に求められ、国民健康保険及び介護保険の運営主
体である地方自治体等にとって喫緊の課題となってい
る。そこで、平成１８年の医療制度改革による生活習慣
病対策の強化や療養病床数と平均在院日数の低減、介
護保険制度改革による予防重視型システムへの転換な
どの取り組みが始まっている。
　しかし、これらの効果がすぐに現われることは困難
であるため、定期的に評価可能な方法を確立し、健康
政策のサイクル3)を円滑に進めていくことが重要であ
る。その一手法として地域差に着目し、サービスの需
要側と供給側の要因分析を行う地域間比較は有効であ（２００９年１２月１８日受付、２０１０年３月２９日受理）
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る4)。これまで、特に医療費については様々な調査研
究が行われてきた5-9)。また、医療と介護は制度が異な
るが、介護保険自体が高齢者にとって必要な保健医療
サービス及び福祉サービスに係る給付を行うために設
立された制度であるため、老人医療費と介護費を別々
に見るべきではない、という見解もある10,11)。老人医
療費と介護費を合わせた給付総額を適正化することが
求められており、両者を視野に入れて地域差に着目し
た評価を行うことが重要と考えられる。老人医療費と
介護費の関係12-14)や、それぞれの決定要因15-19)に着目し
た近年の研究では、国、都道府県、市町村レベルで
様々な知見が示されている。
　都道府県レベルの地域差において、以前から長野県
は老人医療費が低い地域として注目されてきたが、長
野県内においても地域差は存在する。同一都道府県内
における市町村レベルで地域差の要因を検討した研究
20-23)もいくつか報告されているが、長野県内ではまだ
検討されていない。そこで本研究は、今後地域で取り
組むべき老人医療費と介護費の適正化や保健・医療・
福祉施策の充実に資する基礎資料を得るために、平成
１３年度から１９年度までの国民健康保険一人当たり老人
医療費と介護保険第１号被保険者一人当たり介護費に
関する長野県内保険者の地域差の動向を明らかにする
ことを目的とした。

Ⅱ．方　　　法

Ａ　対象団体

　対象団体は、長野県内で国民健康保険、介護保険と
もに単独で運営する６３市町村（長和町を除く）と、複
数の市町村で構成して介護保険を運営する３広域連合
の、計６６の保険者とした（付録）。平成１３年度から１９
年度の間に合併した市町村については、平成１９年度末
時点の市町村単位で平成１３年度からのデータを再集計
し、広域連合については、国民健康保険のデータを広
域連合単位で再集計した。
Ｂ　分析データ

　公開統計から入手可能な平成１３年度から１９年度分ま
でのデータを分析対象とした。「国民健康保険老人一
人当たり医療費」は、国民健康保険中央会が公開する
「国民健康保険の実態」から入手可能な「老人保健医
療受給対象者一人当たり医療諸費費用額」とし、「介
護保険第１号被保険者一人当たり介護費」は、厚生労
働省が公開する「介護保険事業状況報告」から入手可
能な「第１号被保険者分介護保険給付（費用額・合

計）」を「第１号被保険者数（年度当初と末の人数の
平均）」で除した値とした。そして、県全体の変化を
考慮したうえで県内保険者の地域差の動向を示す指標
として、年度ごとの各団体の値を同年度の県の値で除
した「国保老人医療費対県平均指数（以下、医療費指
数とする）」と「介護費対県平均指数（以下、介護費
指数とする）」を算出し、分析データとした。
　また、これらのデータと、平成１７年の国勢調査から
得られた各団体の人口、高齢化の指標として高齢者に
占める後期高齢者の割合（後期高齢者割合）、そして、
介護保険データから算出可能な後期高齢者（７５歳以
上）に占める要介護認定者の割合（後期介護認定割
合）を突合した。後期高齢者割合と後期介護認定者割
合を用いたのは、国民健康保険老人の対象が７０歳以上
（平成１４年から平成１９年までで段階的に７５歳まで引き
上げ）であることと、要介護認定者の８６．９％が後期高
齢者（平成１７年度データ）であるためである。
　なお、本研究に用いたデータは、公開されている情
報であるため、倫理面への配慮は特にない。
Ｃ　分析方法

　国民健康保険老人、介護保険第１号被保険者それぞ
れについて、平成１３年度から１９年度までの、県全体の
被保険者数、総費用額、一人当たり費用額と、対象６６
団体の一人当たり費用額及び指数の最小値・最大値と
その差に関するデータの動向を示した。
　次に、各保険者の平成１３年度から１９年度までの医療
費指数、介護費指数それぞれの変動係数を算出し、人
口規模と変動の大きさとの関係を明らかにした。また、
移動平均で変動を平滑化し、移動平均算出年数による
変動の大きさの低減、及び人口規模との関係について
も検討した。いくつかの事例については、指数の動向
をグラフ上で観察した。
　また、医療費指数、介護費指数と、人口、後期高齢
者割合、後期介護認定割合との関連を明らかにするた
め、平成１７年度の横断的なデータでピアソンの積率相
関係数を求めるとともに、両指数を目的変数とした重
回帰分析を、ステップワイズ法により行った。
　分析には、統計ソフトSPSS Statistics 17.0を用いた。

Ⅲ．結　　　果

Ａ　平成１３年度から１９年度までのデータの動向

　県全体の国民健康保険老人の被保険者数は、平成１３
年度２５６，５５２人から平成１９年度２３１，９８１人へ０．９０倍に減
少した（以下全て、平成１３年度と平成１９年度の比較）。
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これは、平成１４年１０月から平成１９年９月までの間、老
人保健の対象年齢が７０歳から７５歳まで段階的に引き上
げられたことで、新規の対象者が加わらなかったため
の自然減が背景にある。県全体の総費用額は、
１５５，３８１百万円から１６７，３４６百万円へ１．０７倍になり、一
人当たり費用額は６０５，６５０円から７２１，３８０円へ１．１９倍に
増加した。対象６６団体の最大値と最小値の差は、一人
当たり費用額が２２１，４２６円から３４６，２６６円へ１．５６倍、医
療費指数が０．３７から０．４８へ１．２９倍になり、いずれも地
域差が拡大した（表１）。

　県全体の介護保険第１号被保険者の被保険者数は、
４８６，６８６人から５４２，３６２人へ１．１１倍に、総費用額は、
８９，９４７百万円から１３２，１８１百万円へ１．４６倍に、一人当
たり費用額は１８４，８１６円から２４３，７１４円へ１．３２倍にいず
れも増加したが、介護保険制度改革によって平成１８年
度に費用額は一時的に減少した。対象６６団体の最大値
と最小値の差は、一人当たり費用額が１４１，７３５円から
１２５，３２２円へ０．８８倍、介護費指数が０．７７から０．５１へ
０．６６倍になり、いずれも地域差が減少した（表２）。

表１　平成１３年度から平成１９年度までの長野県内の国民健康保険老人に関するデータの動向

医療費指数＊＊＊＊一人当たり費用額（円）＊＊＊総費用額
＊＊
（百万円）

被保険
者数＊
（人）

年度
差）最大－最小（標準偏差±平均差）最大－最小（県全体

０．３７
０．４４
０．３７
０．３７
０．３８
０．４８
０．４８

）
）
）
）
）
）
）

１．１４
１．１８
１．１４
１．１０
１．１２
１．１６
１．１６

－
－
－
－
－
－
－

０．７７
０．７４
０．７７
０．７３
０．７４
０．６８
０．６８

（
（
（
（
（
（
（

０．０８
０．０９
０．０９
０．０８
０．０８
０．１０
０．１０

±
±
±
±
±
±
±

０．９６
０．９５
０．９６
０．９６
０．９６
０．９５
０．９５

２２１，４２６
２６０，３５０
２２４，５４１
２３７，３５７
２５８，３５９
３３４，５５６
３４６，２６６

）
）
）
）
）
）
）

６８８，０７３
７０３，８３６
６９７，２１１
７０１，０１３
７６２，８９７
８０２，９６８
８３９，０５０

－
－
－
－
－
－
－

４６６，６４７
４４３，４８６
４７２，６７０
４６３，６５６
５０４，５３８
４６８，４１２
４９２，７８４

（
（
（
（
（
（
（

６０５，６５０
５９７，１４０
６１４，０３７
６３９，５０９
６７８，５３１
６９２，０７５
７２１，３８０

１５５，３８１
１６０，５７０
１６３，６８４
１６５，２４３
１６９，２９３
１６６，３３３
１６７，３４６

２５６，５５２
２６８，８９９
２６６，５７１
２５８，３９０
２４９，４９９
２４０，３３９
２３１，９８１

Ｈ１３
Ｈ１４
Ｈ１５
Ｈ１６
Ｈ１７
Ｈ１８
Ｈ１９

＊　被保険者数は、年度当初人数と年度末人数の平均値
＊＊　総費用額は、職能団体等の国保組合を含まない市町村データの合計
＊＊＊　県全体は総費用額を被保険者数で除した値。差は対象６６団体の最大値から最小値を引いた値
＊＊＊＊　指数は対象６６団体ごとの一人当たり費用額を県全体の額で除した値

表２　平成１３年度から平成１９年度までの長野県内の介護保険第１号被保険者に関するデータの動向

介護費指数＊＊＊一人当たり費用額（円）＊＊総費用額
（百万円）

被保険
者数＊
（人）

年度
差）最大－最小（標準偏差±平均差）最大－最小（県全体

０．７７
０．７４
０．６６
０．６２
０．６６
０．４５
０．５１

）
）
）
）
）
）
）

１．４２
１．３７
１．２９
１．２６
１．３４
１．２５
１．３０

－
－
－
－
－
－
－

０．６５
０．６３
０．６２
０．６５
０．６８
０．８０
０．７９

（
（
（
（
（
（
（

０．１５
０．１３
０．１２
０．１２
０．１２
０．１０
０．１０

±
±
±
±
±
±
±

１．０１
１．００
０．９９
０．９８
０．９９
０．９９
１．００

１４１，７３５
１５２，０１５
１５０，２０９
１５１，４２３
１６３，４２１
１０６，５６７
１２５，３２２

）
）
）
）
）
）
）

２６１，７２９
２８１，３４３
２９１，３９１
３１０，２５５
３３２，３５２
２９６，５２４
３１６，８１４

－
－
－
－
－
－
－

１１９，９９４
１２９，３２７
１４１，１８１
１５８，８３２
１６８，９３１
１８９，９５６
１９１，４９１

（
（
（
（
（
（
（

１８４，８１６
２０４，７６４
２２６，２０６
２４５，８０７
２４７，２８７
２３７，２７４
２４３，７１４

　８９，９４７
１０１，６８５
１１４，２２９
１２５，８３６
１２８，７６６
１２６，１６２
１３２，１８１

４８６，６８６
４９６，５９８
５０４，９７７
５１１，９２８
５２０，７１４
５３１，７１４
５４２，３６２

Ｈ１３
Ｈ１４
Ｈ１５
Ｈ１６
Ｈ１７
Ｈ１８
Ｈ１９

＊　被保険者数は、年度当初人数と年度末人数の平均値
＊＊　県全体は総費用額を被保険者数で除した値。差は対象６６団体の最大値から最小値を引いた値
＊＊＊　指数は対象６６団体ごとの一人当たり費用額を県全体の額で除した値 

Ｂ　医療費指数、介護費指数の変動の大きさと人口規

模との関係

　各団体の医療費指数、介護費指数の単年度データの
変動係数は、人口規模が小さいほど高い変動係数を示
す傾向であった（図１）。
　単年度データの変動係数が５％以上の保険者は、医

療費指数で人口１４，９１４人以下の２５団体、介護費指数で
人口２４，９６０人以下の３０団体、変動係数１０％以上は、医
療費指数で人口９４２人以下の２団体、介護費指数で人
口２，４８８人以下の６団体であった。また、２年単位の
移動平均では、変動係数５％以上が、医療費指数で人
口１４，９１４人以下の１５団体、介護費指数で人口１７，１４４人
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表３　移動平均による医療費指数・介護費指数の変動係数と人口規模との関係

介護費指数の変動係数医療費指数の変動係数
１０％以上５～１０％５％未満１０％以上５～１０％５％未満

６
（２，４８８）
５

（２，４８８）
３

（２，４８８）
２

（２，４８８）

２４
（２４，９６０）
１４

（１７，１４４）
９

（１３，６２０）
５

（５，６６３）
３

（２，４８８）
２

（２，４８８）

３６

４７

５４

５９

６３

６４

２
（９４２）
１

（６８８）

２３
（１４，９１４）
１４

（１４，９１４）
８

（１４，９１４）
２

（５，６６３）

４１

５１

５８

６４

６６

６６

単年度データ

２年移動平均

３年移動平均

４年移動平均

５年移動平均

６年移動平均

上段：該当団体数
下段：カッコ内は該当団体の人口の最大値（５％未満は全て長野市で省略） 

以下の１９団体であった。移動平均の単位年数を増やす
と変動係数が高い団体数も人口規模も減少し、５年単
位では、変動係数５％以上は、医療費指数では該当が
なく、介護費指数で人口２，４８８人以下の３団体のみで
あった（表３）。
　ところで、両指数の単年度データで、変動係数５％
未満、５％以上１０％未満、１０％以上の３つのカテゴ
リーにおける人口が最大値であった、長野市
（３７８，５１２人、医療費指数の変動係数１．８％、介護費指
数の変動係数０．６％）、波田町（１４，９１４人、医療費指数
の変動係数６．１％）、北相木村（９４２人、医療費指数の
変動係数１０．７％）、飯山市（２４，９６０人、介護費指数の
変動係数５．４％）、栄村（２，４８８人、介護費指数の変動

係数１６．８％）を例に、医療費指数をｘ軸、介護費指数
をｙ軸とする平面上にプロットして両指数の動向を示
した（図２）。一部の変化に不安定性があるものの、
グラフ化すると、長野市では医療費指数が下がる傾向、
波田町と北相木村では医療費指数が上がり介護費指数
が下がる傾向、飯山市と栄村では介護費指数が上がる
傾向が観察された。
Ｃ　医療費指数、介護費指数と人口、後期高齢者割合、

後期介護認定割合との関係

　医療費指数と各指標との相関を見ると、人口（ｒ＝
０．２８２、ｐ＜０．０５）、後期介護認定割合（ｒ＝０．３８１、
ｐ＜０．０１）は正、後期高齢者割合（ｒ＝－０．３６４、ｐ
＜０．０１）は負の相関であったが、重回帰分析では、人

図１　医療費指数・介護費指数の変動係数（単年度データ）と各保険者の人口との関係
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口を除外した２変数で自由度調整済み重回帰係数（二
乗）０．１８３（ｐ＜０．０１）となり、有意に関連していた。
　介護費指数と各指標との相関を見ると、後期高齢者
割合（ｒ＝０．２９３、ｐ＜０．０５）、後期介護認定割合（ｒ
＝０．４１２、ｐ＜０．０１）は正の相関であり、重回帰分析
でもこれら２変数で自由度調整済み重回帰係数（二
乗）０．３５９（ｐ＜０．００１）となり、有意に関連していた。
なお、医療費指数と介護費指数の間に有意な相関関係
はなかった（表４）。

Ⅳ．考　　　察

　平成１３年度から１９年度までの長野県全体の老人医療
費、介護費の一人当たり費用額は、制度の改正などの
影響を受けて大きく変化した。具体的には、医療費は、
老人保健対象年齢の引き上げによって集団がより高齢
層になったことで増額したと考えられた。また介護費

は、平成１２年度に始まった介護保険制度の定着で利用
が拡大して増額し、平成１８年度の制度改革によるサー
ビスや報酬体系の変更で一時的に減少したものと推察
された。一人当たり費用額の地域差は、医療費で差額
が拡大する傾向、介護費で差額が縮小する傾向を示し
たが、その要因について本研究から言及することはで
きない。また、地域差を経年的に見る場合には、一人
当たり費用額も重要であるが、費用額の変化全体に影
響する要因と切り分けた動向を示すためにも、医療費
指数、介護費指数を年度ごとに算出することが有用と
考えられた。
　次に、平成１３年度から１９年度の両指数の単年度デー
タで算出した変動係数で、人口規模が小さいほど変動
係数が大きくなる傾向が見られた。特に人口規模の小
さい自治体の動向を分析する場合には、変化が傾向を
示すものか、それとも突発的な要因（重病事例の発生

図２　平成１３年度から１９年度の医療費指数・介護費指数の変化の事例

表４　対象６６団体の平成１７年度の医療費指数・介護費指数と人口統計学的データとの関係

介護費指数を目的変数とした場合医療費指数を目的変数とした場合
単相関係数ｐ値ｔ値標準偏回帰係数＊＊＊単相関係数ｐ値ｔ値標準偏回帰係数＊＊＊係数

０．０７０
０．２９３
０．４１２
０．０７９

　０．１０８

＜０．００１
＜０．００１

４．５９７
５．４４５

０．４８４
０．５７３

　
　０．２８２
－０．３６４
　０．３８１

　０．０７９

＜０．００１

０．０２９
０．０１７

－２．２４１
　２．４５６

－０．２６６
　０．２９２

定数
人口＊
後期高齢者割合＊
後期介護認定割合＊＊
医療費指数
介護費指数

＜０．０１
０．３７９
０．３５９＜０．００１

　０．２０８
　０．１８３

重相関係数（二乗）
自由度調整済み重相関係数

＊　平成１７年１０月の国勢調査より
＊＊　平成１７年度介護保険事業報告より
＊＊＊　ステップワイズ法による重回帰分析 
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など）に反応した不安定な変化を示すものかに配慮す
る必要があると思われる。今回用いた長野県内保険者
のデータからは、医療費指数で１万５千人、介護費指
数で２万５千人以上の人口であれば、変動係数が５％
未満となった。また、移動平均による平滑化で、算出
年数を増やすほど人口の少ない自治体でも変動係数が
小さくなることが確認された。しかし、変動係数が大
きいことは、不安定な変化による場合もあれば、一定
の傾向を示す大きな変化の場合もある。そこで、単年
度データの変動係数が異なる５つの保険者を例に医療
費指数、介護費指数の動向を観察したところ、人口規
模が小さく変動係数が大きい保険者である栄村や北相
木村でも、部分的には不安定な変化を示しつつ、長期
的には一定の傾向を持った変化が見られた。高橋ら24)

は、人口の少なさがこうした指数の不安定さの要因で
あり、ベイズ推定による補正を提案しているが、同時
に偶発的ではない動向の実態把握のためには推定によ
らない指数との見比べも必要と指摘している24)。例え
ば栄村の介護費指数の上昇や、北相木村の医療費指数
上昇と介護費指数低下といった傾向性のある大きな変
化の背景要因を分析することは今後の課題である。
　ところで、投入した変数が限定されるため推測にと
どまるが、横断データで示された高齢化と介護費、介
護認定割合と医療費、介護費との正の関係は、医療・
介護を要する虚弱な人口割合の高さ（需要側の要因）
が影響しているものと考えられた。一方、高齢化と医
療費の負の関係については、県全体の動向で示された
対象年齢の上昇と一人当たり費用額の増大との関係と
は相反するようであるが、地域間の横断データでは、
高齢過疎の地域におけるサービス提供量の少なさ（供
給側の要因）が反映しているのかもしれない。今回は
高齢者のみのデータであるため、公開統計にならって
年齢補正を行わなかったが、今後は年齢別の人口構成
や他の要因も考慮した分析が必要と思われる。
　以上をふまえ、本研究のデータによる地域差の動向
把握・分析と、これを施策に生かす上での考え方を整
理すると、①一人当たり費用額の分析だけでなく、全
体の変化の影響を除いた指数で分析することも重要で
あること、②人口規模が大きいほど指数の変動係数は
小さく、変化の傾向を読み取りやすいこと、③人口規
模が小さいほど変動係数は大きく、不安定な変化が起
こりやすいこと、④単年度データでも、長期の追跡で
概ね傾向は読み取れること、⑤年齢別の人口構成等を
考慮した分析を行うこと、などが挙げられた。

　なお、今回の対象団体のうち３つの介護保険広域連
合は二次医療圏単位であった。人口規模や医療・介護
サービスの需要供給範囲という観点から、今後、県内
１０の二次医療圏（広域）で再集計して分析を行うこと
も必要と考えられる。ただし、広域連合内でも地域差
は存在し、例えば諏訪広域連合の平成１９年度データに
おいて、一人当たり医療費で岡谷市８０７，１８１円と茅野
市６２９，７６３円の差が１７７，４１８円と大きい。介護保険が広
域連合で運営される場合、市町村単位の介護費の入手
が公開統計ではできないという限界はあるが、広域単
位で分析することは広域内の地域差を埋もれさせてし
まうことになる。現状、市町村ごとに適正化への取り
組みを行っており、可能な限り市町村単位で分析する
ことで有用な資料が提供できる。今後、介護保険広域
連合内の市町村データを入手することも検討すべき課
題と考えられる。
　ところで、医療費指数をｘ軸、介護費指数をｙ軸と
した座標平面上に各団体の地域差の動向（県平均に対
する相対値の経年変化）をプロットしたモニタリング
は、保険者にフィードバックする地域診断の一つとし
て有用と思われる。しかし、この平面上で示される位
置がどのような意味を持ち、どのような背景によるも
のかについては今後の更なる検討が必要である。単純
な解釈は、ｘ軸正の方向に向かって医療費が高いこと、
ｙ軸正の方向に向かって介護費が高いことであるが、
いずれも負である第３象限が「医療費も介護費も相対
的に低く、適正化の視点から望ましい地域である」と
いうことにはならないであろう。仮に、本来提供され
るべきサービスが満たされずに住民のQOLが低下し
た中で費用が抑制されているならば、望ましい地域と
は言えない。印南ら25)は、「医療費の単純な削減や抑
制が医療費適正化の目的や内容なのではなく、「限ら
れた医療資源を効率的に活用すること」を念頭に、無
駄な医療費を抑制しつつ（医療費効率化）、必要な部
分に補充する（医療へのアクセス改善）ことが、医療
費適正化の目的であり内容であるという立場」をとり、
「①保健予防活動の推進のみならず、②医療提供体制
の見直し（医療・介護・福祉のバランス修正（整備、
連携、統廃合））も医療費適正化政策である」という
考えを示している。
　本研究から、こうした適正化の背景にまで言及する
ことはできないが、今後は団体ごとの現地調査を行い、
地域住民の健康状態、生活習慣や社会経済的要因、
サービス利用行動の特徴、サービス供給体制や保健・
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医療・福祉連携の状況等と、座標軸の位置と照らし合
わせた地域差の要因を明らかにする研究が必要である。
　また、平成２０年４月より長寿医療（後期高齢者医
療）制度が始まり、国民健康保険とは独立した医療制
度として、長野県後期高齢者医療広域連合が運営主体
となっている。平成２１年８月の政権交代によりこの制
度の廃止と新たな高齢者医療制度改革が模索されてい
るが、制度移行後も市町村単位での一人当たり医療費
は提示されており、今後も動向把握は可能と考えられ
る。さらに、医療が後期高齢者で一本化されたことか
ら、介護保険において後期高齢者のみのデータ抽出が
可能であれば、医療と介護を総合した費用額を算出し、
適正化に向けて総合的に分析すること期待される。
　本研究は、長野県という限られた地域を対象とした
分析であるため一般化可能性に限界はあるが、健康長
寿、老人医療費が低い県として注目されてきたことか
ら、今後地域で取り組むべき老人医療費と介護費の適
正化や保健・医療・福祉施策の充実に資する知見につ
なげるための更なる研究が必要である。

Ⅴ．ま　と　め

　長野県内保険者の平成１３年度から１９年度までの国民

健康保険老人一人当たり医療費と介護保険第１号被保
険者一人当たり介護費のデータから、県内における医
療費の増加と地域差の拡大、介護費の増加と地域差の
縮小が見られた。地域差の指標として算出した指数は、
人口規模が小さい場合には変動が大きいために考慮は
必要であるが、保険者の年度ごとの動向を把握するう
えでは有用と考えられた。今後は、人口規模、年齢別
の人口構成、その他地域の背景要因を考慮した分析を
行い、医療と介護の総合的な費用適正化に向けた知見
を得るためのさらなる調査研究が必要である。
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付録　県内保険者の平成１３年度から１９年度までの医療費指数と介護費指数の動向と変動係数
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 長野市（ ３７８，５１２）
 松本市（ ２２７，６２７）
 諏訪広域連合（ ２１０，８８５）
 上田市（ １６３，６５１）
 飯田市（ １０８，６２４）
 佐久市（ １００，４６２）
 安曇野市（ ９６，２６６）
 伊那市（ ７１，７８８）
 塩尻市（ ６８，３４６）
 北アルプス広域連合（ ６６，２６７）
 千曲市（ ６４，０２２）
 須坂市（ ５３，６６８）
 中野市（ ４６，７８８）
 小諸市（ ４５，４９９）
 駒ケ根市（ ３４，４１７）
 木曽広域連合（ ３３，８２３）
 東御市（ ３１，２７１）
 箕輪町（ ２６，２７６）
 飯山市（ ２４，９６０）
 辰野町（ ２１，８０１）
 軽井沢町（ １７，１４４）
 坂城町（ １６，４６３）
 波田町（ １４，９１４）
 山ノ内町（ １４，７０４）
 御代田町（ １４，１２４）
 松川町（ １４，１１７）
 南箕輪村（ １３，６２０）
 佐久穂町（ １２，９８０）
 高森町（ １２，９７６）
 飯綱町（ １２，５０４）
 小布施町（ １１，４７７）
 飯島町（ １０，５７０）
 信濃町（ ９，９２７）
 宮田村（ ８，９６８）
 立科町（ ８，２３７）
 山形村（ ８，１９５）
 高山村（ ７，６５４）
 豊丘村（ ７，０６８）
 喬木村（ ６，９１２）
 阿智村（ ６，７７１）
 阿南町（ ５，９７２）
 筑北村（ ５，７０２）
 小海町（ ５，６６３）
 信州新町（ ５，５３５）
 木島平村（ ５，３１２）
 中川村（ ５，２６３）
 朝日村（ ４，８７５）
 青木村（ ４，７７４）
 川上村（ ４，７５９）
 野沢温泉村（ ４，２５９）
 下條村（ ４，２１０）
 南牧村（ ３，４９４）
 小川村（ ３，３７１）
 麻績村（ ３，２０４）
 中条村（ ２，５２５）
 栄村（ ２，４８８）
 生坂村（ ２，１６０）
 泰阜村（ ２，０６２）
 天龍村（ ２，００２）
 大鹿村（ １，３５６）
 根羽村（ １，２５３）
 南相木村（ １，１５１）
 北相木村（ ９４２）
 清内路村（ ７７７）
 売木村（ ７３５）
 平谷村（ ６８８）
＜諏訪広域連合再掲＞
 茅野市（ ５７，０９９）
 岡谷市（ ５４，６９９）
 諏訪市（ ５３，２４０）
 下諏訪町（ ２２，８６３）
 富士見町（ １５，５２８）
 原村（ ７，４５６）
＜北アルプス広域連合再掲＞
 大町市（ ３２，１４５）
 池田町（ １０，６３０）
 松川村（ １０，０７２）
 白馬村（ ９，５００）
 小谷村（ ３，９２０）
＜木曽広域連合再掲＞
 木曽町（ １３，９００）
 上松町（ ５，７７０）
 南木曽町（ ５，２３８）
 大桑村（ ４，４５７）
 木祖村（ ３，３６１）
 王滝村（ １，０９７）
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Trends in regional differences of the elderly medical care and long　term care expenses in 
Nagano Prefecture

Shinpei OKADA, Shujiro KUBORI

Key words: national health insurance, long　term care insurance, expenses per person, regional 
differences, index

Background: Health and welfare policies are expected to enhance rationalization of the elderly medical 
care and long　term care expenses. There fore, it is important to understand trends in regional 
differences.

Methods: We calculated indices about the regional differences of both elderly national health insurance 
and long　term care insurance expenses. Then, relationships between coefficients of variation of 
these indices and population sizes were considered, and regression analyses of these indices 
and demographic data were conducted.

Results: Increasing of both expenses, expanding of regional differences in medical care , and reducing of 
regional differences in long　term care were found in Nagano Prefecture. Coefficients of 
variation of these indices were large in small size populations. Though, certain trends were 
observed by long　term follow　up single　year data. Aging rates had negative correlation with 
the medical care indices, but positive correlation with the long　term care indices. Long　term 
care rates had positive correlation with both indices.

Conclusion: Indices were useful in observing the trends in regional differences. Further researches are 
necessary to reveal the factors related to regional differences, and to contribute to the health 
and welfare policies for rational elderly medical care and long　term care expenses. 
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